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 ﻛﻢ  ﻛﺎري  ﻣﺎدرزادي  ﺗ ﻴ ﺮوﺋ ﻴﺪ
  از ﺷﺎﻳﻌﺘﺮﻳﻦ  ،(msidioryhtopyH latinegnoC)
 رﻳﺰ و ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻛﻮدﻛﺎن و از ﻫﺎي ﻏﺪد درون ﺑﻴﻤﺎري
ﻋﻠﻞ ﻣﻬﻢ و ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻣﺤﺴﻮب 
ﺧﻴﺮ در درﻣﺎن ﻳﺎ ﻋﺪم درﻣﺎن ﺑﻪ اﺧﺘﻼﻻت ﺄﺗ(. 1) ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺷﺪﻳﺪ در رﺷﺪ و ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﻏﻴﺮ ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺮﮔﺸﺖ 
از دﺳﺖ دادن ﺿﺮﻳﺐ ﻫﻮﺷﻲ ﻧﺎﺷﻲ از اﻳﻦ . ﺷﻮد ﻣﻨﺠﺮ ﻣﻲ
ﻤﺎري ﺑﺴﻴﺎر ﺑﻴﻤﺎري ﻓﻘﻂ زﻣﺎﻧﻲ ﻗﺎﺑﻞ ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻴ
آل در اوﻟﻴﻦ روزﻫﺎي زﻧﺪﮔﻲ  زود و ﺑﻪ ﻃﻮر اﻳﺪه
اﻫﺪاف ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺎﻣﻞ ﻛﻨﺘﺮل (. 2) ﺗﺸﺨﻴﺺ داده ﺷﻮد
درﻣﺎن ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ در روزﻫﺎي اول ﺗﻮﻟﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ و 
درﻣﺎن اﻧﻮاع ﮔﺬراي ﺑﻴﻤﺎري و اﻳﺠﺎد ﺑﺴﺘﺮي ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﺮاي 
ﻫﺎي ﻣﺘﺎﺑﻮﻟﻴﻚ ﻧﻮزادان اﺳﺖ  ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي دﻳﮕﺮ ﺑﻴﻤﺎري
 ﺑﺮ اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺸﻮري ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﻳﺮان(. 3)
 3-5ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻧﻮزادان در روزﻫﺎي 
ﺟﻬﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺧﻮد ﻣﺮاﺟﻌﻪ 
ﻧﻤﻮده و ﺧﻮن ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺧﻮن ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ روي 
 (HST)آوري و ﻫﻮرﻣﻮن ﺗﻴﺮوﺗﺮوﭘﻴﻦ  ﻛﺎﻏﺬ ﻓﻴﻠﺘﺮ ﺟﻤﻊ
 ﺑﺎﻻﺗﺮ از ﺣﺪ HSTﻛﻮدﻛﺎن ﺑﺎ . ﺷﻮد ﮔﻴﺮي ﻣﻲ اﻧﺪازه
ﺷﻮﻧﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ ﺳﻨﺠﺶ ﻫﻮرﻣﻮن ﻫﺎي  ﻧﺮﻣﺎل ﻓﺮاﺧﻮان ﻣﻲ
 ﺳﺮم، ﻛﻮدﻛﺎن ﻣﺒﺘﻼ ﻣﺸﺨﺺ HST و (4T) ﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ (.4) ﺷﺪه و ﺗﺤﺖ درﻣﺎن و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻗﺮار ﮔﻴﺮﻧﺪ
ﻣﺎدرزاردي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﻛﺸﻮرﻣﺎن  ﺑﺮوز ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻢ ﻛﺎري
ﻛﻪ  اﺳﺖ ﺣﺪود ﻳﻚ در ﻫﺰار ﺗﻮﻟﺪ زﻧﺪه ﺗﺨﻤﻴﻦ زده ﺷﺪه
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻋﺪم وﺟﻮد . ﻴﺸﺘﺮ از آﻣﺎر ﺟﻬﺎﻧﻲ اﺳﺖﺑ ﺑﺴﻴﺎر
 ﻫﺎي اول زﻧﺪﮔﻲ و ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎري در ﻣﺎه ﻋﻼﺋﻢ و ﻧﺸﺎﻧﻪ
اﻣﻜﺎن درﻣﺎن ﻣﺆﺛﺮ و ارزان ﻗﻴﻤﺖ ﺑﻴﻤﺎري در ﺻﻮرت 
ﺗﺸﺨﻴﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ آن و ﻣﻘﺮون ﺑﻪ ﺻﺮﻓﻪ ﺑﻮدن ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﺗﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن زودرس ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﭘﻴﺸﮕﻴﺮي از ﻋﻘﺐ ﻣﺎﻧﺪﮔﻲ ذﻫﻨﻲ ﺿﺮوري  :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻧﻮزادي در اﺳﺘﺎن ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل وﺑﺨﺘﻴﺎري . اﺳﺖ
  .اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
.  ﻧﻮزاد ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه اﻧﺠﺎم ﺷﺪ001ﺑﺮ روي  8831در ﺳﺎل  ﻣﻘﻄﻌﻲ - ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ: ﺑﺮرﺳﻲروش
 ﻞ ﻛﺸﻮري در ﺧﺼﻮص ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ داده ﻫﺎ ﺑﺎ ﻛﻤﻚ ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ ﻣﺤﻘﻖ ﺳﺎﺧﺘﻪ ﻣﺒﺘﻨﻲ ﺑﺮ دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤ
  . ﺗﺤﻠﻴﻞ ﺷﺪ SSPSآوري و در ﻧﺮم اﻓﺰار ﺟﻤﻊ
آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ داﺷﺘﻨﺪ و % 37ﻛﺎرﻛﻨﺎن از ﻋﻼﻳﻢ ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﺎدرزادي آﮔﺎﻫﻲ ﺧﻮب و % 32 :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
  .ﺷﺪ ﻫﺎي ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي در ﻣﺮاﻛﺰ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ% 97ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
آﻣﻮزش و ﻧﻈﺎرت ﻣﺴﺘﻤﺮ  .ﻣﺮاﻛﺰ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﺑﻮد% 08ﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ در  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻳ:ﮔﻴﺮي ﻧﺘﻴﺠﻪ
  . ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﮔﺮدد،ارﺳﺎل دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ و ﻛﺘﺎﺑﭽﻪ ﺑﻪ ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دﭼﺎر ﻛﻤﺒﻮد ﻫﺴﺘﻨﺪﺑﺮ ﻛﺎرﻛﻨﺎن ، 
  
  .ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي، ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدر زادي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ، ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ :ﻫﺎي ﻛﻠﻴﺪي واژه
  ي و ﻫﻤﻜﺎرانﺜﻴﺮﻛ                                                                        ﻛﺮﻣﻌﻠﻲ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
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ﻣﺴﺌﻮﻟﻴﻦ وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﻜﻲ 
 ﻧﻮزادان در ﻧﻈﺎم ﺗﺼﻤﻴﻢ ﺑﻪ ادﻏﺎم ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي
ﻫﺪف از اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ . ﺳﻼﻣﺖ ﻛﺸﻮر ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ
ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در  ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻢ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ ﺷﻬﺮي و روﺳﺘﺎﻳﻲ اﺳﺘﺎن 
  .ﭼﻬﺎرﻣﺤﺎل و ﺑﺨﺘﻴﺎري ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
  
  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮد ﻛﻪ –ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ 
ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻣﻌﺎوﻧﺖ 
 8831داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﺑﻬﺎر و ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 
ﺟﺎﻣﻌﻪ آﻣﺎري اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ را ﻛﻠﻴﻪ ﻧﻮزادان . اﻧﺠﺎم ﮔﺮدﻳﺪ
. ﻣﺘﻮﻟﺪ ﺷﺪه ﻛﻪ ﺗﺤﺖ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ، ﺗﺸﻜﻴﻞ داد
ﻣﺮاﻛﺰي ﻛﻪ .  ﻧﻔﺮ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ001ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
  ﻣﺎه داﺷﺘﻨﺪ وارد6ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﺎ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﺑﻴﺶ از 
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﺷﻬﺮﻫﺎ و . ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺪﻧﺪ
. اي اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ روﺳﺘﺎﻫﺎي اﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ
ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و ﻪ در ﻣﺮﺣﻠﻪ اول ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ
ﻫﺎي  اي ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻴﺰان ﻣﻮاﻟﻴﺪ ﺳﺎل ﻗﺒﻞ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺳﻬﻤﻴﻪ
اﺳﺘﺎن اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻫﺮ ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﺻﻮرت زﻳﺮ ﺗﻌﺪاد 
، 21  ﻓﺎرﺳﺎن،51 ، ﺑﺮوﺟﻦ03 ﺷﻬﺮﻛﺮد: ﻓﺖﻧﻤﻮﻧﻪ ﺗﻌﻠﻖ ﮔﺮ
  ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﻌﺪ .  ﻧﻔﺮ8 ﻛﻮﻫﺮﻧﮓ9 ، اردل62 ﻟﺮدﮔﺎن
 ﺻﻮرت ﻏﻴﺮ ﺗﺼﺎدﻓﻲ و آﺳﺎن ﺑﻮد و ﻧﻤﻮﻧﻪﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ
ﻫﺎي از ﺷﻬﺮ و روﺳﺘﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺷﺪﻧﺪ ﻛﻪ در ﻣﺪت ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻪ ﺑ. ﺷﺪ ﻧﻮزاد ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﻪ آن ﻣﺮاﻛﺰ آورده ﻣﻲ
ﻧﻤﻮﻧﻪ روﺳﺘﺎﻳﻲ  35  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺷﻬﺮي و74 ﻛﻪ در ﭘﺎﻳﺎن ﻃﻮري
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺲ از  ﺑﺮاي ﺟﻤﻊ آوري. ﺷﺪﻧﺪ وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﮔﺮﻓﺘﻦ ﻣﺠﻮز از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﭘﮋوﻫﺸﻲ و ﻣﻌﺮﻓﻲ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻃﺮح ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ اﺳﺘﺎن 
ﺑﺎ ﺣﻀﻮر  ﺟﻠﺴﻪ ﺗﻮﺟﻴﻬﻲ دﻋﻮت ﺑﻪ ﻋﻤﻞ آﻣﺪه و در ﻳﻚ
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎري ﻣﺮﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺖ اﺳﺘﺎن و  ﻣﺒﺎرزه ﻣﺪﻳﺮﻳﺖ
اﺟﺮا، اﻫﺪاف و   اﺳﺘﺎﻧﻲ، در ﺧﺼﻮص ﺿﺮورتﻛﺎرﺷﻨﺎس
ﭼﻚ ﻟﻴﺴﺖ  ﮔﺮدﻳﺪ آﻧﮕﺎه ﺻﺤﺒﺖ ﻃﺮح روش ﻛﺎر
ﻃﺮاﺣﻲ ﺷﺪه ﺑﺮ اﺳﺎس ﻛﻠﻴﻪ ﻣﺮاﺣﻞ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
ﺻﺤﻴﺢ و درﺳﺖ از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎي ﻧﻮزاد ﺟﻬﺖ ﻛﺸﻒ 
ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﺎدرزادي و اﻧﺠﺎم اﻗﺪاﻣﺎت ﺑﻌﺪي ﺑﺮ 
 ﺳﻮال در 65اﺳﺎس دﺳﺘﻮراﻟﻌﻤﻞ ﻛﺸﻮري ﻣﺸﺘﻤﻞ ﺑﺮ 
و ﻛﻠﻴﻪ ﺳﻮاﻻت  ﻤﻪ ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖاﺧﺘﻴﺎر ﻫ
ﻃﺮح در  ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻣﻄﺮح و اﺷﻜﺎﻻت ﺑﻪ ﺗﺮﺗﻴﺐ
 ﻛﻪ ﭘﺲ از ﺟﻠﺴﻪ ﻃﻮريﻪ  ﺑ.ﭘﺮﺳﻴﺪه ﺷﺪ ﺧﺼﻮص آن
ﭼﻚ  در ﺧﺼﻮص ﭘﺮ ﻛﺮدن ﻛﺎﻣﻞ ﺗﻮاﻓﻖ و ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ
ﺳﭙﺲ ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻃﺮح و داﻧﺸﺠﻮ . دﺳﺖ آﻣﺪﻪ ﻟﻴﺴﺖ ﺑ
ﺿﻤﻦ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ ﺑﺎ ﺧﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺖ زﻣﺎن ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 
واﺣﺪﻫﺎي اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺖ ﻣﺮاﺟﻌﻪ و ﺑﺎ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﭼﻚ ﺑﻪ 
ﺮﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻴﻧﺤﻮه رﺗﺒﻪ ﺑﻨﺪي ﻣﺘﻐ. ﻟﻴﺴﺖ را ﭘﺮ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب، ﺧﻮب، ﻣﺘﻮﺳﻂ، ﺿﻌﻴﻒ و ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ 
ﺑﺪﻳﻦ ﺻﻮرت ﻛﻪ اﻣﺘﻴﺎز ﻛﺎﻣﻞ ﻫﺮ . ﺗﻘﺴﻴﻢ ﺑﻨﺪي ﮔﺮدﻳﺪ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ و ﻣﻮاردي ﻛﻪ ﺑﻴﺶ از % 001ﻗﺴﻤﺖ 
ﺗﺎ % 16ﻲ ﺧﻮب، اﻣﺘﻴﺎز را ﻛﺴﺐ ﻧﻤﻮده ﺑﻮدﻧﺪ ﺧﻴﻠ% 08
ﺿﻌﻴﻒ و % 04ﺗﺎ % 12ﻣﺘﻮﺳﻂ، % 06ﺗﺎ % 14ﺧﻮب، % 08
ﺳﻨﺠﺶ . و ﻛﻤﺘﺮ ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ% 02
 ﻧﻔﺮ از 7رواﻳﻲ اﺑﺰار از ﻃﺮﻳﻖ رواﻳﻲ ﻣﺤﺘﻮا ﺗﻮﺳﻂ 
ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ آن ﺑﺮ اﺳﺎس آزﻣﻮن 
ﻫﺎ ﭘﺲ از  داده. ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﮔﺮدﻳﺪ% 47ﻣﺠﺪد ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﻲ، 
 و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 61 SSPSﺮم اﻓﺰار آوري ﺗﻮﺳﻂ ﻧ ﺟﻤﻊ
  .ﻓﺮاواﻧﻲ ﻧﺴﺒﻲ ﻣﻮرد ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﺑﻬﻮرزان و ﻛﺎرﻛﻨﺎن % 36ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ ﻧﺸﺎن داد 
 ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺪﻣﺖ. ﻣﺮد ﺑﻮدﻧﺪ% 73ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ زن و 
اﻓﺮاد داراي ﻣﺪرك ﺳﻴﻜﻞ و % 47 . ﺳﺎل ﺑﻮد41/2±6/7
% 3ﻢ و ﺑﻬﻮرزي و اﻓﺮاد داراي ﻣﺪرك دﻳﭙﻠ% 32ﺑﻬﻮرزي، 
  .اﻓﺮاد ﻓﻮق دﻳﭙﻠﻢ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺑﻮدﻧﺪ
ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ دروﻧﺪاد ﺧﺪﻣﺎت 
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﺎدرزادي ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
 ﻧﻔﺮ ﻣﺘﻮﺳﻂ 37 ﻧﻔﺮ از ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺧﻮب، 32 ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ
  . ﻧﻔﺮ از آﮔﺎﻫﻲ ﺿﻌﻴﻔﻲ ﺑﺮﺧﻮردار ﺑﻮدﻧﺪ4 و
 3931  ﺷﻬﺮﻳﻮر وﻣﺮداد/ 3، ﺷﻤﺎره61دوره / ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد
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 ﺣﺎﻣﻠﮕﻲ 01زﻧﺎن ﺑﺎردار ﺑﻌﺪ از ﻫﻔﺘﻪ  %52
از ﻣﻨﺎﺑﻊ % 97 .آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻣﺴﺘﻨﺪ را درﻳﺎﻓﺖ ﻛﺮدﻧﺪ
ﺟﺪول )آﻣﻮزﺷﻲ ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز، در ﻣﺮاﻛﺰ در دﺳﺘﺮس اﺳﺖ 
  .(1ﺷﻤﺎره 
  
  ﻳﻨﺪ آﻣﻮزشآﺗﻮزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺮ :1ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ 
  ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ  ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻮب  ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب
  52  01  91  81  82  ﺎن ﺑﺎردارﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ زﻧ
  0  0  13  93  52  آﻣﻮزش ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ زﻧﺎن ﺑﺎردار
  0  81  1  2  97  وﺟﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ و دﺳﺘﻮر اﻟﻌﻤﻞ ﻫﺎي ﻣﻮرد ﻧﻴﺎز
  
ﻳﻨﺪ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي آﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎي ﺣﺎﺻﻞ از ﺑﺮرﺳﻲ ﻓﺮ
ﻣﻮارد % 97ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﺎدرزادي ﻧﺸﺎن داد در 
ﻪ ﮔﻴﺮي و ﺑﻌﺪ از ﻳﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧآﻓﺮ% 45ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي و 
  (.2 ﺟﺪول ﺷﻤﺎره) ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ
  
  ﻳﻨﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮيآزﻳﻊ ﻓﺮاواﻧﻲ ﺑﺮرﺳﻲ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎي ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻓﺮﺗﻮ :1ﺪول ﺷﻤﺎرهﺟ
  (درﺻﺪ)ﻓﺮاواﻧﻲ 
    ﻣﺘﻐﻴﺮﻫﺎ
  ﺧﻴﻠﻲ ﺿﻌﻴﻒ  ﺿﻌﻴﻒ  ﻣﺘﻮﺳﻂ  ﺧﻮب  ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب
  0  0  5  61  97  اﻧﺠﺎم ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي
  1  5  51  52  45  ﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮيﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻧ
  0  0  0  64  45  ﻨﺪ ﺑﻌﺪ از اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮيآﻳﻓﺮ
  
ﺑﺮون داد ﺧﺪﻣﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻢ ﻛﺎري ﺑﺮرﺳﻲ 
ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي ﻣﺎدرزادي در ﻣﺤﻮرﻫﺎي ﺷﻨﺎﺳﺎﻳﻲ و درﻣﺎن ﺑﻪ 
ﻣﻮﻗﻊ آﻣﻮزش ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ، دارودرﻣﺎﻧﻲ و ﺛﺒﺖ ﺑﻴﻤﺎران و 
 در ﻣﻮرد زﻣﺎن اﻧﺠﺎم .ﭘﻴﮕﻴﺮي درﻣﺎن آﻧﺎن ﺑﻮده اﺳﺖ
 روز ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ و در 3-5ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي  ﻧﻤﻮﻧﻪ اول، ﻃﻲ 
 روز ﺑﻌﺪ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي 01-51ﻣﻮرد ﻧﻤﻮﻧﻪ دوم 
از ﻧﻮزادان ﻣﺸﻜﻮك ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه اﺳﺖ
ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎي  اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ و ارﺟﺎع و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻣﻮارد ﻣﺠﺪد،
 ارﺳﺎل ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﻪ .ﻣﺜﺒﺖ در دﻓﺘﺮ ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺛﺒﺖ ﺷﺪه اﻧﺪ
 ﺑﻌﺪاً% 26ﻣﻮارد در ﻫﻤﺎن روز و در % 83 آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎه در
 ﻣﺼﺮف داروي ﻟﻮوﺗﻴﺮوﻛﺴﻴﻦ ه يﻧﺤﻮ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮد
ﺑﻪ ﻣﺎدران ﻧﻮزادان آﻣﻮزش داده ﺷﺪه و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ 
  . اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺑﻮدﺻﻮرت ﺗﻠﻔﻨﻲ
 :ﺑﺤﺚ
در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺟﺰاء ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺧﺪﻣﺎت ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي 
ﻛﻪ در ﻣﺠﻤﻮع  ﻧﻮزادان ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ از ﻋﻼﻳﻢ % 32ﮔﺎﻫﻲ ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ آ
ﺧﻮارﮔﻲ ﺧﻮب  ﻫﺎﻳﭙﻮﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي در دوران ﻧﻮزادي و ﺷﻴﺮ
اﻳﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻟﺰوم  .آﮔﺎﻫﻲ ﻣﺘﻮﺳﻂ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ دارد% 37و 
ﻫﺎ  ﻫﺎ و ﺗﻮﺳﻌﻪ آﻣﻮزش ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ و اﺳﺘﻤﺮار آﻣﻮزش
ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎري ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪي و اراﺋﻪ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 .ﻧﻲ را ﮔﻮﺷﺰد ﻣﻲ ﻛﻨﺪﺧﺪﻣﺎت در ﻣﺮاﻛﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎ
ﻣﻮارد اراﺋﻪ آﻣﻮزش ﺑﻪ ﺻﻮرت ﻣﺴﺘﻨﺪ ﺑﻪ زﻧﺎن % 53در 
ﺑﺎردار در ﺧﺼﻮص ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدر زادي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﺿﻌﻴﻒ 
 ﻧﺸﺎن  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﺳﺪي و ﻫﻤﻜﺎران. ارزﻳﺎﺑﻲ ﺷﺪ
 و) ﺧﻴﺮ در ﺗﻌﺪادي از واﻟﺪﻳﻦﺄﻣﻲ دﻫﺪ ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﺑﺎ ﺗ
                                                                          ﻛﺮﻣﻌﻠﻲ ﻛﺜﻴﺮي و ﻫﻤﻜﺎرانارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ 
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 ﻣﺎﻫﮕﻲ ﭘﺲ از ﺗﻮﻟﺪ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ 4-1ﺑﻴﻦ ( ﻧﻮزادان
 زﻣﺎن اﻳﺪه آل و ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒﻮل ﺑﺮاي ﺗﺸﺨﻴﺺ و ﺷﺮوع ﺑﻪ
(. 5) درﻣﺎن ﺑﺎﻳﺪ ﺑﻪ واﻟﺪﻳﻦ آﻣﻮزش ﻫﺎي ﻻزم داده ﺷﻮد
از آﻧﺠﺎﻳﻲ ﻛﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺎدر در ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ 
آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﻪ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﺧﺼﻮص اﻳﻦ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺑﺎﻳﺪ 
ﻛﻪ اﺑﻬﺎﻣﻲ در اﻳﻦ  ﻃﻮريﻪ ﻗﺒﻞ از ﺗﻮﻟﺪ ﻧﻮزادﺷﺎن ﺑﺎﺷﺪ ﺑ
 ﺑﺎﻗﻲ ﻧﻤﺎﻧﺪ و ﺑﺮ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﺳﻮاﻻت او ﭘﺎﺳﺦ زﻣﻴﻨﻪ ﺑﺮاي ﻣﺎدر
داده ﺷﻮد ﺗﺎ اﻃﻤﻴﻨﺎن ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد ﻛﻪ ﻫﻤﻪ ﻧﻮزادان 
ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ در ﻣﻮرد  ﻧﺘﺎﻳﺞ. ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺷﺪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻛﻢ ﻛﺎري ﻣﺎدرزادي ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ ﻧﺸﺎن داد ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﻪ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌ. ﻣﺮاﻛﺰ وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب دارﻧﺪ% 08
ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ % 97ﻣﺸﺨﺺ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺗﻘﺮﻳﺒﺎً 
ﺻﻮرت ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب در ﻣﺮاﻛﺰ ﻪ ﻣﻘﺪﻣﺎت ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑ
ﻛﻪ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺳﻴﺴﺘﻤﻲ ﻳﻲ از آﻧﺠﺎ. اﻧﺠﺎم ﻣﻲ ﺷﻮد
اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﺎﻳﺪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﺷﺮاﻳﻂ ژﺋﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ، اﻛﻮﻧﻮﻣﻴﻚ 
و ﺳﻴﺎﺳﺖ ﻫﺎي ﻛﻠﻲ ﻋﻤﻞ ﻛﺮده و ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ارﺗﺒﺎط 
ﻣﻨﻄﻘﻲ ﺑﻴﻦ ﺟﻤﻊ آوري ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ، آﻧﺎﻟﻴﺰ آزﻣﺎﻳﺸﮕﺎﻫﻲ 
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ در  (.6) ﺸﺨﻴﺺ و درﻣﺎن اﻳﺠﺎد ﻛﻨﺪﭘﻴﮕﻴﺮي ﺗ
ﺳﻴﺴﺘﻢ ﻫﺎي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﻧﻮزادي ﺑﺎﻳﺪ ﻳﻚ ﻫﻤﺎﻫﻨﮕﻲ و 
ارﺗﺒﺎط اﺳﺎﺳﻲ ﺑﻴﻦ ﻗﺴﻤﺖ ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ 
ﻣﺸﺨﺺ ﺑﻮدن دﻗﻴﻖ ﻧﻘﻄﻪ آﻏﺎز و ﭘﺎﻳﺎن ﻫﺮ ﺑﺨﺶ و . ﺑﺎﺷﺪ
د ﺣﻮزه ﻓﻌﺎﻟﻴﺘﻲ ﺑﺎﻋﺚ اﻃﻤﻴﻨﺎن از اﻳﻨﻜﻪ ﻫﻤﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺳﻮ
 (.7) ﻛﺎﻓﻲ را از ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﺑﺮد را ﻣﻲ ﺷﻮد
ﺑﺮدن ﻛﻴﻔﻴﺖ   ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺟﻬﺖ ﺑﺎﻻءﻣﻜﺎﻧﻴﺴﻢ ﻫﺎي ارﺗﻘﺎ
اﻧﺠﺎم ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ ﻫﺎي ﻗﺒﻞ از ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺎﻳﺪ ﻃﺮاﺣﻲ و 
از ﻧﺘﺎﻳﺞ دﻳﮕﺮ اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺧﻴﻠﻲ  (.8) اﻧﺠﺎم ﺷﻮﻧﺪ
اﮔﺮﭼﻪ . ﻣﻮرد ﻓﺮآﻳﻨﺪ اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي اﺳﺖ% 45ﺧﻮب 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﻲ ﺟﻬﺖ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺑﺮاي ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻜﻨﻴﻚ 
  وﻟﻲ ؛ﻛﻢ ﻛﺎري ﺗﻴﺮوﺋﻴﺪ در ﺟﻬﺎن وﺟﻮد دارد
ﻫﺎي ﺳﺎده ﺑﺎ ﻫﺰﻳﻨﻪ  ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي از ﭘﺎﺷﻨﻪ ﭘﺎ ﻳﻜﻲ از روش
 اﻣﺎ ﻟﺰوم ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻧﺠﺎم ﺻﺤﻴﺢ اﻳﻦ ؛اﺛﺮﺑﺨﺸﻲ ﺑﺎﻻﺳﺖ
. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﺟﻬﺖ ارزﺷﻴﺎﺑﻲ ﺧﻮب ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ واﺿﺢ اﺳﺖ
ﺳﺎﺑﻘﻪ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﺗﻮﺻﻴﻪ ﻣﻲ ﺷﻮد از اﻓﺮاد ﻣﺠﺮب و ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده ﺷﻮد و ﺑﺮﻗﺮاري ﻣﺘﻨﺎوب و دوره اي ﻛﻼس ﻫﺎي 
ﺻﻮرت ﻋﻤﻠﻲ ﻳﺎ اراﺋﻪ ﻓﻴﻠﻢ ﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ و ﻪ آﻣﻮزﺷﻲ ﺑ
  .اراﺋﻪ ﭘﺲ ﺧﻮراﻧﺪ ﺑﻪ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي ﻻزم اﺳﺖ
  
 :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ زﻣﺎن اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﻳﻲ ﮔﻴﺮي، اﻧﺠﺎم ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﻴﺮي دوم، ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺑﻮدن ﺷﻨﺎﺳﺎ
ﺑﻴﻤﺎران، آﻣﻮزش اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻣﻮرد ﻣﺼﺮف دارو ﺑﻪ 
واﻟﺪﻳﻦ، درﻣﺎن ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ، ﺛﺒﺖ و ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران در 
ﻟﻪ ﻧﺸﺎﻧﮕﺮ ﺄاﻳﻦ ﻣﺴ .وﺿﻌﻴﺖ ﺧﻴﻠﻲ ﺧﻮب ﻗﺮار دارد
 ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد .ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ
ﻣﻲ ﺷﻮد ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﻃﺮح و ﻣﺪﻳﺮان ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﻣﺴﺘﻤﺮ 
ﻳﺸﮕﺎه ﻫﺎ، ﭘﻴﮕﻴﺮي ﺑﻴﻤﺎران، درﻣﺎن ﺑﻴﻤﺎران از ﻓﻌﺎﻟﻴﺖ آزﻣﺎ
 ﻓﺮاﻫﻢ ﻛﺮدن ﻧﻴﺎزﻫﺎي درﻣﺎﻧﻲ ﻣﺴﺘﻤﺮ ﻧﻮزادان ﻣﺒﺘﻼ و 
ﻫﺎ ﺟﻬﺖ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ رﻳﺰي  ﺟﻤﻊ آوري ﻧﺘﺎﻳﺞ و اراﺋﻪ آن
 .ﻃﻮﻻﻧﻲ ﻣﺪت اﻗﺪام ﻛﻨﻨﺪ
  
  :ﺗﺸﻜﺮ و ﻗﺪرداﻧﻲ
ﻣﻘﺎﻟﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﻣﻨﺘﺞ از ﻃﺮح ﺗﺤﻘﻴﻘﺎﺗﻲ ﻣﺼﻮب 
ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ 
ﻣﻲ و ﭘﺎﻳﺎن ﻧﺎﻣﻪ ﻣﺮﺣﻮم دﻛﺘﺮ ﺣﺴﻴﻦ رﻣﻀﺎﻧﻲ ﺮﻛﺮد ﺷﻬ
ﺿﻤﻦ ﻃﻠﺐ داﻧﻨﺪ  ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﻮﻳﺴﻨﺪﮔﺎن ﺑﺮ ﺧﻮد ﻻزم ﻣﻲ
 از ﺑﺮاي ﻣﺮﺣﻮم رﻣﻀﺎﻧﻲ ،از ﺧﺪاوﻧﺪ ﻣﺘﻌﺎل ﻣﻐﻔﺮت 
ﻣﺮاﺗﺐ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري ﻫﺎي ﻣﺎﻟﻲ ﻣﻌﺎوﻧﺖ  ﺣﻤﺎﻳﺖ
 ﻲاز ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺑﻬﺪاﺷﺘ. ﺳﭙﺎس و ﻗﺪرداﻧﻲ را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
 ﻛﻠﻴﻪ ﻛﺎرﻣﻨﺪان ﻣﺮاﻛﺰ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد و
ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ اﺳﺘﺎن و ﺳﺎﻳﺮ اﻓﺮادي ﻛﻪ ﻣﺎ را در اﻧﺠﺎم 
 .اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻳﺎري ﻧﻤﻮدﻧﺪ، ﻧﻬﺎﻳﺖ ﺳﭙﺎس را دارﻳﻢ
دﺮﻛﺮﻬﺷ ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد ﻪﻠﺠﻣ / هرود16هرﺎﻤﺷ ،3 /دادﺮﻣو رﻮﻳﺮﻬﺷ  1393  
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Background and aims: Early diagnosis and treatment are essential to prevent mental retardation 
in hypothyroidism. The aim of this study was to evaluate neonatal hypothyroidism screening 
program in the Chaharamahal and Bakhtiari province. 
Methods: The present study was a descriptive analytical study that was carried out on 100 
individuals in 2009. Data were collected using a questionnaire made by researcher based on 
country instruction and analyzed using SPSS software was used. 
Results: 23% of health staffs had a good knowledge of the hypothyroidism symptoms in infancy, 
and 73% of them had an average knowledge. Approximately, 79% of the activities related to 
preparations of sampling were done in the centers very well. 
Conclusion: According to the findings of this study, congenital hypothyroidism screening in 
80% of the centers has very good condition. To achieve a better condition, it is recommended to 
send instruction and booklet to the centers that show a lack in this area. 
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